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Verké vonkajsie krvacanie z ran a telesnych otvorov (viditefné aj skryté) a vnitorné krvacanie su stavy ohrozujtce Zivot, pri
ktorych treba poskytnit prvii pomoc v priebehu niekoflko desiatok sekiind. Nezalezi na vzdelani a $pecializacii lekara ani
na vybaveni pomdckami. Aj improvizovana pomoc bez pomécok je dostatoéna na zachranu Zivota a na zabranenie vzniku
komplikacii, z ktorych najnebezpecénejSou je ireverzibilny hemoragicky Sok. Krvacanie nerobi problém v ambulancii alebo
zdravotnickom zariadeni, ale pri urazoch v doprave, Sporte, vofnom ¢ase a pri nahodnej pritomnosti pri nasilnostiach.

Zéakladnymi principmi prvej pomoci pri krvacani je nerozliSovat medzi tepennym a zilnym krvacanim, vytvorit okamzity tlak
v rane bez ohfadu na sterilitu a aplikovat tlakovy obvéz. Doplnkové metddy - Skrtidlo a tlakové body - pouzijeme len vo

vynimocne oddévodnenych pripadoch.
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Uvod

Krvacanie z ran, telesnych otvorov a do
dutych organov je prihoda ohrozujuca Zivot
a takmer vzdy je spojena s nadychom hrdzy
pre laikov, ktori alarmuju najdostupnejSieho
zdravotnika aj pri najnevinnejSej epistaxe.
V' skutoénosti na ucinné poskytnutie pomoci
v domé&cnosti alebo na mieste nehody staci
poznat niekofko zasad, ktorymi sa da zvladnut
na prvy pohlad dramaticka situécia.

Odhady straty krvi si nespolahlivé, ale pri
strate viac ako pol litra krvi u starSich fudi s ko-
morbiditou sa mdzu prejavit nasledky, a strata
viac ako 1,51 krvi ohrozuje Zivot aj mladsich fudi.

Nebezpeéné méze byt skryté krvacanie,
ak sa nezoberie do Gvahy, Ze pri zlomenine
stehennej kosti mdze medzi svalstvo vytiect az
11krvi bez toho, aby bolo vidiet opuch, inak az
1,51, pri zlomenine panvy az 3|, pri zZlomenine
kosti hornej koncatiny az 800 ml, pri zlomenine
1 rebra je strata krvi asi 150ml (1, 2).

Vyskyt

VonkajSie alebo vnitorné krvacanie vzni-
k& mechanickym alebo chemickym porusenim
steny ciev (vlasocnic, zil a tepien). Dochadza
k uniku krvi navonok alebo do telesnych dutin
skor ako regulatné mechanizmy organizmu
dokdazu vytvorit krvnd zrazeninu, ktora uzavrie
poskodend cievu. Pri kazdom krvéacani existu-
je riziko vzniku Soku a jeho prechod do irever-
zibilnej fazy.

VonkajSie krvacanie pochadza najéastej-
Sie z ran rézneho pdvodu (bodnych, strelnych,
trznych, pomliazdenych). Najnebezpeénejsie
je vtedy, ak su poSkodené verké cievne zvazky
(artéria a véna) prechadzajuce tesne pod po-
vrchom tela na krku a koncatinach (1, 4).

Vnutorné krvacanie je nasledkom tupého
a prenikajuceho poranenia telesnych dutin
(hlava, perikard, hrudnik, brucho), alebo kr-
vécania do dutych orgénov (Zaludok, Creva,
mocovy mechur) nasledkom chordb.

Diagnostika

Anamnéza a subjektivne priznaky

Rozpoznanie krvacania nerobi problém,
pretoze vaéSinou je viditefné a aj mechaniz-
mus Urazu je zrejmy (bodnutie, strelenie, otvo-
rena zlomenina, uder, autonehoda). Niekedy
je krvacanie spociatku schované pod odevom,
ale prezradi sa vyraznou bledostou postihnu-
tého a je ho gj citit pri orientaénej prehliadke
pohmatom na krku a kon¢atindch. Pri zlome-
ninach treba skryté krvacanie predpokladat.
Dalsie subjektivne priznaky vyplyvajii z rozvi-
jajuceho sa Soku.

Objektivne priznaky

Krv méze byt:

o Cervend v roznych odtiefioch od jasno-
Cervenej az po tmavoCervenu, podfa
sprievodného postihnutia dychania a cir-
kuldcie. Pri krvacani zo zdroja z dolnych
Casti hrubého Creva a z rekta je Cervena,
pri krvécani z vysSich Casti je Cierna-me-
lenézna. Pri Eerstvom krvéacani z ezofage-
alnych varixov je krv ¢ervend;

* hrdzavohnedd pri vracani natravenej krvi
20 zaludka;

o Cierna pri odchode starej krvi stolicou (la-
tencia 12-72 h od zaciatku krvacania);

* homogénna (pri krvacani z velkej cievy);

spenena (pri vykasliavani z pfuc).

RozliSovanie tepenného a zilného krvéca-
nia je obsolentné.

Princip prvej pomoci
V&eobecné principy prvej pomoci pri krva-

cani su:

1. zmiemnit prietok krvi v postihnutej éasti tela,

2. uzavriet priesvit poSkodenych ciev (tlakom
v rane),

3. miestne a celkove znizit tlak krvi v po-
stihnutej Casti (zdvihnutim krvacajucej
konéatiny nad droven srdca, upokojenim
postihnutého a prevenciou Soku).

Parafrdzovanim pravidla prvej pomoci pri
Soku sa dostaneme pri krvécani k pravidiu 5 Z:
o zistit krvacanie,

o zatladit v rane,

o zdvihnut nad srdce,
o zabranit Soku,

o zéchrannd sluzba.

Vonkajsie krvédcanie

Prva pomoc bez pomocok

a) Okamzity tlak rukou zdchrancu v mieste
rany. Dodrzanie sterility a Cistoty nie je
dolezité.

b) Ulozit postihnutého do leziacej polohy.

¢) Zdvihnut postihnutu ¢ast tela nad uroven
srdca.

d) Vytvorit tlakovy obvéz (jeden nerozvinuty
obvéaz ulozit v rane a druhym velmi silne
obtodit ranu tak, aby krvacanie prestalo).

e) Ked obvaz presakuje krvou, nesnimat ho,
ale druhym obvézom silnejSie obviazat.

f) OkamZite po oSetreni zagat s protiSokovy-
mi opatreniami.
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Ak nemate k dispozicii obvdzy, mbzete
improvizovat, ale aj tlak rukou v rane je dosta-
to€nd a ucinna prvé pomoc.

Prvd pomoc zdravotnicka

a) Prvotné a druhotné vySetrenie.

b) Doplnenie prvej pomoci poskytnutej bez
pomdcok.

c) Polohovat pacienta.

d) Zaistit jednu az dve Zzily hrubSim perifér-
nym plastickym katétrom.

e) Krystaloidny alebo koloidny — nahradny
roztok.

f)  Kontrolovat vedomie, dychanie, pulz, krv-
ny tlak, obvaz rany a kapilarny navrat.

g) Pokracovat v protiSokovych opatreniach.

h) Pocitat s moznostou urgentného operac-
ného vykonu z vitalnej indikacie.

Dalsia lie€ba v zdravotnickom

zariadeni

*  Pripravit na odber krvi na zistenie krvnej
skupiny a kriznu skisku.

¢ Monitorovanie ako pri Soku: EKG, TK,
CVT, Sp0,, diuréza, kapilarny navrat.

o Kvantitativna a kvalitativna nahrada strat.

Poznamky

* Tlakové body su len doplnkova metdda,
dostato¢ny tlakovy obvaz zastavi akékol-
vek krvécanie.

o Skrtidlo: v mierovych podmienkach sa
pouziva len vynimocne, napr. pri svojpo-
moci osamelého postihnutého daleko od
civilizacie a pri hromadnych nesfastiach.
Aplikuje sa cez ranu, alebo pri trauma-
tickej amputdcii 10-15¢m nad koniec pa-
hylu, zapisuje sa Cas aplikacie (max. 1,5
h). Efektivne nalozenie $krtidla vyzaduje
prakticky nécvik (6).

Lieky ovplyvnujuce zrazanlivost krvi

a podporujuce krvacanie

o Derivaty kyseliny acetylosalicylovej: davka
300-500mg inhibuje aktivitu trombocytov
az na 7 dni. Mnozstvo pacientov dnes uzi-
va v ramci tercidrnej prevencie 30-100mg
denne. Antidétum: Cerstvd plazma. Pri
akutnom krvacani sa postupy nemenia
a doba na zastavenie krvacania mecha-
nickym spésobom nie je signifikantne pre-
dizend.

o Derivaty warfarinu a etylbiskumacetétu
(Warfarin, Orfarin, Pelentan a i.) predl-
Zuju dobu zrézanlivosti 2-3 ndsobne.
Antidétum je K vitamin, latencia U¢inku az
36 hodin ho pre urgentnd prednemocnic-
nu lie¢bu diskvalifikuje.

e Heparin a jeho derivaty v malych davkach
pbsobia len antitromboticky, vo velkych
antikoagulacne.  Antitrombotické pdso-

benie pri akutnom krvacani netreba an-
tagonizovat, antikoagulaéne pdsobia len
vysoké davky pri i. v. podani. Antidétum
velkych dévok je protamin sulfat.

Vnutorné krvacanie

Priciny

Podozrenie na vnatorné krvacanie tre-
ba vyslovit pri strelnych randch, pri bodnych
poraneniach spdsobenych dlhymi predmet-
mi a vtedy, ak postihnuty utrpel Uraz nahlym
mechanizmom (pad, prudky dder, néraz), ale-
bo prudkym spomalenim - deceleraciou (pri
dopravnej nehode) a sucasne je velmi bledy,
spoteny, ma rychly a slabo hmatny pulz (2, 3,
4,6).

Vnutorné krvacanie do dutych orgnov
méze byt spdsobené aj internymi chorobami:
nador (perikard, zaludok, ¢revo), vredova cho-
roba (zaludok), varixy (z pazeraka pri cirh6ze
toxickej a pohepatitickej, z konecnika), diverti-
kuléza hrubého Ereva.

U Zien vo fertilnom veku je najCastejSou
pri¢inou vnutorného krvécania mimomaterni-
cové tehotenstvo (aj ked tehotenstvo popie-
raju).

UZ jedna tabletka derivatov kyseliny acety-
losalicylovej, alebo nesteroidnych antireumatik
méZze spdsobit krvacanie zo sliznice zaludka.

Anamnéza a subjektivne priznaky

Priznaky krvéacania su chudobné a vyply-
vaju z mechanizmu Urazu. Priznaky rozvijajd-
ceho sa $oku (pozri Hypovolemicky hemora-
gicky Sok, Via Practica, 3, 2004).

Objektivne priznaky

Priznaky podfa postihnutej oblasti tela.
Priznaky Soku. Vznik hematémov v kozi ma
niekofko hodinovu latenciu a ich nepritomnosf
vnutorné krvacanie nevylucuije.

Prvéd pomoc zdravotnicka
Pri vndtornom krvécani a podozreni na

vnutorné krvacanie postupovat ako pri Soku

s dérazom na rychly transport do zdravotnic-

keho zariadenia.

a) Prvotné, druhotné vySetrenie, protiSokova
poloha.

b) Prikrvacani do brusnej dutiny tlak na aortu
(prednu brusnu stenu) proti chrbtici pastou
tesne pod processus xiphoideus.

c) Dopliiovanie objemu a udrziavanie TK na
hodnotéch niz$ich ako normalnych (snaha
normalizovat TK zvySuje krvacanie aj zrie-
denim hemokoagulaénych faktorov).

d) Avizovat urgentny prijem nemocnice, trau-
matoldga cez tiesfiovu linku.

e) Pri krvacani do perikardu je urgentnym
lekarskym vykonom perikardiocentéza.

2 /2005 VIAPRACTICA / www.meduca.sk

f)  Hemostyptikd: v prednemocniénej praxi
obvykle nie st dostupné. Ak ano, tak oby-
Cajne len terlipresin (Remestyp®, podaf
2mg i. v. okamzite) méze mat efekt pri
krvacani v splanchnickej oblasti, alebo
etamsylat (Dicynone®, podat 500mg i. v.)
pri vnutornom kapilarnom krvécani.

Krvacanie z telovych otvorov

Krvécanie z nosa
Nasledkom uderu, silného smrkania,

kychnutia, ale aj pri vysokom tlaku krvi. Krvaca
najCastejSie kapilarna pleteri tesne nad vcho-
dom do nosa - odporuca sa chemicka alebo
elektricka kauterizacia pri opakovanych krva-
caniach.

Zdravotnicka pomoc sa prili§ nelisi od pr-
vej pomoci bez pomécok. Liecba je mozna aj
formou telefonickej konzultacie:

a) Postihnutého posadit s predklonenou hla-
vou, uvolnit odev okolo krku a pésa, ne-
chat dychat dstami. Délezité je poucenie
a upokojenie sprievodnej paniky pacienta
a pribuznych.

b) Stisnut mékku ast nosa (tesne pod chru-
pavkovitou ¢astou). Desat minut drzat, ne-
rozpravaf, nesmrkat, nekasfat, krv nechat
vytekaf z Ust, nedvihat hlavu.

c) Po 10 min. uvornit a ak ndhodou krvacanie
pokraduje, zopakovat postup.

d) Po zastaveni krvacania sa vyhybat 2 ho-
diny ndmahe, smrkaniu a hordcim napo-
jom.

e) Ked sa krvécanie nezastavi do 30 minut,
Specializované ORL oSetrenie — tampona-
da (cca 20 % pripadov).

f) Na zastavenie krvécanie mozno pou-
zit fibrinovl penu navihéend roztokom
0,9% NaCl alebo minitampén nasiaknuty
2 kvapkami (2 kv = 0,1mg) adrenalinu
z ampulky. Hemostaticky a vazokonstrik¢-
ny ucinok uvedenych liekov nema Ziadnu
vyhodu v porovnani s priamym tlakom na
kapilarnu pleteni. Moznost bu$enia srdca
u kardiakov po miniddvke adrenalinu je
skor teoreticka.

g) Ak je u hypertonika zéroveri zvySeny krv-
ny tlak, byva potrebna farmakologicka se-
décia (telefonicky p. 0., osobne i. m., i. v.).

h) Ked je krvacanie z nosa nasledkom urazu
lebky a mozgu, postupovat ako pri bezve-
doml.

i) Specifickou liedbou je predna alebo zadna
tamponada.

Poznamka: vSeobecne aplikované stude-
né obklady nad ligamentum nuchae nemaju
prakticky vyznam z 2 ddvodov: nos je zdso-
bovany spolu s CNS cez vertebréine artérie,
ktorych priesvit je dominantne riadeny auto-
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reguldciou. Chlad sice robi vazokonstrikciu,
ale nezasiahne autoregulované tepny v hibke
5-7.cm pod povrchom koze.

Krvécanie z ucha
Ak ide o krvacanie spdsobené poranenim

ucha, tak predchadza uder na ucho, vybuch,
ponéranie do hibokej vody, alebo vniknutie cu-
dzieho telesa. Ak je krvacanie z ucha nasled-
kom poranenia mozgu, predchadza mu uraz
hlavy a méze byt spojeny aj s bezvedomim.

Pri urazoch pri vedomi:

a) ulozit pacienta do polosediacej polohy
s poranenym uchom polozenym nizSie
(hlava naklonena na postihnutu stranu);

b) ucho prikryt steriinym Stvorcom, obvé-
zom, Cistou tkaninou, pripevnit obvézom,
naplastou;

c) cudzie teleso
s nim;

d) zariadit prevoz do nemocnice podfa pred-
pokladane;j priciny;

€) pri bezvedomi ulozit postihnutého na stra-
nu s krvacajticim uchom smerom nadol.

nevytahovat, nehybat

Krvdcanie z dst
PriCinou byva poranenie jazyka, zubov,
dasien a sliznice Ustnej dutiny. Poranenie ja-
zyka a sliznice zubami nebyva va&sinou velké
a krvacanie sa zastavi. Krvacanie z nedostat-
ku vitaminu C sa prejavi az po 3 mesiacoch
karencie.
Poranenie dasien a vyrazenie zuba oSetrit:
a) prilozenim hrubého tampdnu na miesto
krvacania a zovretim zubov proti sebe.
Tampdn alebo zlozeny Stvorec musia byt
velké, aby postihnuty nemohol zovriet zu-
by, len tlagil na tampdn;
b) usta nevyplachovat;
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c¢) tlagit 15 minut. Ked sa krvacanie neza-
stavi, tampdn vymenit za novy a postup
opakovat;

d) po zastaveni krvacania 2 h nejest tuhu
stravu a nepit hordce napoje;

e) ak je vyrazeny zub cely aj s korefiom,
uschovat bez oplachovania a ¢istenia do
nadobky s roztokom 0,9 % NaCl (nie aqua
destilata) a urychlene vyhladat stomatolo-
gicku pohotovost. V idedlnych pripadoch
je mozna replantacia;

f) nazastavenie krvacanie mozno poutzit fibri-
novu penu navihéend roztokom 0,9 % NaCl
alebo tampdn nasiaknuty par kvapkami
adrenalinu. Farmakologicka liecba neméa
Ziadnu vyhodu oproti nefarmakologickej.

Krvdacanie z rodidiel
Pri¢inou byva menstrudcia, potrat, pérod,

ochorenie maternice, Uraz.

a) Zabezpecit sukromie,

b) ulozit do polosediacej polohy, kolena pokr-
¢it a podlozit dekou,

¢) kpoSve prilozit viozky alebo uterak,

d) upokoijit a pri pochybnostiach o zavaznos-
ti zabezpeCit prevoz do zdravotnickeho
zariadenia,

e) pri prejavoch ortostatickej hypotenzie do-
plnit objem, methylergometrin (pri porode
az po porodeni placenty),

f)  pridlhom a vefkom krvécani prevencia Soku.

Literatira

Iné druhy krvacania
MoéZze sa vyskytnut krvacanie z konecnika,

vykasliavanie krvi a vracanie krvi. Vzdy je po-

trebné odborné oSetrenie. Pri vyskyte takéhoto
krvacania sa snazime:

a) nedovolit paniku postihnutého a pribuz-
nych,

b) postihnutého uloZit do pohodinej polo-
hy podfa prevazujucich priznakov. Pri
dyspnoe posediacky, pri hypotenzii do
protiSokovej, pri bolestiach v bruchu do
Uravovej — na chrbte s podlozenou hlavou
a podlozenymi pokréenymi dolnymi kon-
Catinami v kolenach,

¢) doplnenit objem,

d) zacdats prevenciou Soku.

Zaver

Moje skusenosti z pdsobenia v zachran-
nej sluzbe pri kontakte s ndhodne sa vysky-
tujucimi zdravotnikmi na mieste vzniku urazu
alebo nahleho stavu s krvacanim hovoria, ze
nemocni¢nym postupom na Ukor jednoduch-
Sich, ale ucinnejSich postupov zdravotnickej
pomoci v prednemocni¢nej faze s limitovanym
diagnostickym a terapeutickym arzenélom.
Viyplyva to aj z prevazne nemocniéne zamera-
nou pregradudlnou vychovou a nedostatkom
skusenosti s improvizaciou.

1. Pokorny J, et al. Urgentni medicina, Praha, Galen, 2004; s. 547, ISBN 80-7262-2259-5.
2. Guidelines 2000 for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care, Supplement to Circu-

lation, 102, €. 8, 2000.

3. Stétina J, a kol. Medicina katastrof a hromadnych neétésti, Grada Publishing, Praha, 2000: s. 424.
4. Drabkova J. Akutni stavy v prvni linii, Praha, Grada Publishing, 1997: s. 330.
5. Pocta J. a kol. Kompendium neodkladné péce, Praha, Grada Publishing, 1996: s. 272.

6. www.emedicine.com, www.vh.org.

75

formacie nas.

2/ 2005



